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Sutureless limbal-conjunctival autograft for nasal pt erygium 
surgery
Resumen
 Objetivo: Evaluar la efectividad y los 
síntomas en el postoperatorio de la resección 
de pterigion nasal primario con autoinjerto 
limbo-conjuntival sin suturas.
 Diseño del estudio: Estudio prospectivo 
e intervencional.
 Métodos: Se incluyeron 58 ojos de 58 
pacientes con pterigion nasal primario que 
fueron llevados a resección con autoinjerto 
limbo-conjuntival; la fi jación del autoinjerto 
se realizó con cauterio en 29 pacientes y con 
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 Methods: 58 eyes of 58 patients with 
primary nasal pterygium that underwent 
pterygium resection with limbal-conjunctival 
autograft were included. Graft fi xation was done 
with cautery in 29 patients and with sutures in 
29 patients. Th e patients were followed with 
periodic evaluations during 24 months. Surgical 
time, postoperative discomfort, graft edema, 
ocular infl ammation, and complications were 
evaluated and compared between groups. 
 Results:  Th e average surgical time was 16 
minutes for the cautery group and 40 minutes 
for the suture group. Postoperative discomfort 
during the fi rst 15 days was statistically signifi cant 
lesser for the cautery group (p<0.001). Th ere 
was no diff erence in recurrence rate among 
groups; however, the cautery-fi xation group 
presented a signifi cantly greater incidence of 
graft´s edges dehiscence (p<0.001), and superior 
conjunctiva dehiscence (p<0.001).
 Conclusions: Primary nasal pterygium 
resection with cautery-fi xated limbal-conjunctival 
autograft is a promising technique that causes 
less postoperative discomfort than conventional 
sutures, has a low recurrence rate and requires 
less surgical time.
 Key words:  cautery, limbal-conjunctival 
autograft, pterygium.
Introducción
 El pterigion es una patología común 1,2 
que causa múltiples síntomas oculares 3,4,5 y 
cuyo tratamiento defi nitivo es la resección 
quirúrgica.6,7 Algunas de las técnicas de 
resección descritas incluyen: la técnica de la 
sutura en 29 pacientes. Se realizó un seguimiento 
periódico de los casos por 24 meses y variables 
como el tiempo quirúrgico, el discomfort en 
el postoperatorio, el edema de la plastia, la 
infl amación ocular y las complicaciones fueron 
evaluadas y comparadas entre los subgrupos. 
 
 Resultados: El tiempo quirúrgico promedio 
fue de 16 minutos para el grupo de fi jación 
con cauterio y de 40 minutos en el grupo de 
fi jación con suturas. El discomfort postoperatorio 
durante los primeros 15 días fue menor en el 
grupo de fi jación con cauterio (p<0.001). No 
hubo diferencias entre los subgrupos en la tasa 
de recurrencia, pero el grupo de fi jación con 
cauterio presentó una tasa mayor de dehiscencia 
de los bordes de la plastia (p<0.001) y del 
descenso conjuntival (p<0.001).
 Conclusiones: La resección del pterigion 
nasal primario con autoinjerto limbo-conjuntival 
fi jado con cauterio es una técnica prometedora 
que lleva a un menor discomfort postoperatorio 
que la técnica convencional con suturas, tiene 
una baja tasa de recurrencias y requiere de un 
menor tiempo quirúrgico. 
 Palabras claves: cauterio, autoinjerto 
limbo-conjuntival, pterigion. 
Abstract
 Objective: To evaluate the eff ectiveness 
and postoperative symptomatology of sutureless 
limbal-conjunctival autograft for pterygium 
surgery.
 Study design: Prospective and interventional 
study. 
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esclera desnuda,8 el cierre primario, la plastia 
por deslizamiento9,10 y la plastia libre con 
autoinjerto limbo-conjuntival;11,12,13,14,15 con 
tasas de recurrencia variables entre un 2% y un 
82% según la técnica utilizada.8,9,10,11,12,13,14,15 
 El uso de autoinjertos limbo-conjuntivales, 
una de las técnicas preferidas hoy en día, busca 
lograr una repoblación del limbo enfermo con 
células madre 16 y la fi jación de dichos injertos al 
lecho quirúrgico se ha realizado tradicionalmente 
con suturas. Pero debido al discomfort causado 
por estas en el postoperatorio, se han descrito 
técnicas sin suturas, como el uso de pegante 
tisular 17, 18, 19 y más recientemente, el uso de 
cauterio 20 para la fi jación de los autoinjertos. 
Esta última técnica, es la que se evalúa en este 
estudio. 
Materiales y Métodos
 Se realizó un estudio de intervención y 
prospectivo en el cual se incluyeron 58 ojos de 
58 pacientes con pterigion nasal primario que 
fueron llevados a resección del pterigion con 
autoinjerto limbo-conjuntival. La fi jación del 
autoinjerto se realizó con cauterio en 29 pacientes 
y con sutura en 29 pacientes. El protocolo de 
este estudio fue aprobado por el comité de Ética 
de la Universidad CES y se realizó de acuerdo a 
la Declaración de Helsinki. Todos los pacientes 
incluidos aceptaron voluntariamente participar 
en el estudio y fi rmaron un consentimiento 
informado. 
Técnica Quirúrgica: 
 Bajo anestesia tópica, se realizó resección 
del pterigion con un cuchillete desechable 
de 15º iniciando por la porción corneal y 
buscando liberar al máximo la tracción de la 
conjuntiva nasal con el objetivo de resecar la 
menor cantidad posible de conjuntiva sana. El 
cuerpo del pterigion y la cápsula de Tenon 
subyacente fueron resecadas utilizando tijeras 
Wesscott y pinza Colibri Barraquer. Acto 
seguido, se regularizó la superfi cie corneal y 
limbar utilizando una fresa plana de diamante 
de 3mm de diámetro y de alta velocidad 
(Aerorotor).21
 El autoinjerto limbo-conjuntiva fue 
obtenido del mismo ojo así: se realizaron con 
un cuchillete desechable de 15º dos incisiones 
radiadas en la conjunctiva bulbar superior 
que se extendieron hasta 0.5mm dentro de la 
córnea clara para así, incluir las palizadas de 
Vogt. Luego, el injerto fue separado del limbo 
con tijeras Vannas rectas y fue posicionado en 
el lecho quirúrgico y fi jado con cauterio o con 
suturas. 
 La fi jación del autoinjerto en el grupo 
de suturas se realizó con dos puntos limbares 
conjuntiva(injerto)-epiesclera-conjuntiva de 
nylon 10-0 y con 5 puntos conjunctiva(injerto)-
conjunctiva de nylon 10-0 a nivel de los bordes 
libres (Figura 1). La fi jación del autoinjerto en 
el grupo de cauterio se realizó con un bipolar 
(YZ-II; Shanmu, Dalian, China); tomando los 
bordes del injerto y de la conjuntiva del lecho 
quirúrgico y aplicando cauterio hasta lograr 
un discreto blanqueamiento del tejido. Este 
procedimiento se repetía de manera equidistante 
para un total de 7-8 puntos de electrocauterio. 
(Figura 2).
 Acto seguido, se realizó un descenso de 
la conjuntiva superior para cubrir el defecto 
generado luego de la obtención del injerto y 
se fi jó con la misma técnica utilizada para la 
fi jación del autoinjerto (cauterio o sutura). 
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 Al fi nalizar la cirugía, independiente de la 
técnica de fi jación utilizada, se aplicaba ungüento 
de dexametasona-neomicina-polimixina y se 
dejaba oclusión por 24 horas. Al día siguiente, 
se iniciaba fl uorometalona 0.1% 5 veces al día 
por 2 semanas y carboximetilcelulosa 1% 5 
veces al día por 3 meses. 
Periodo postoperatorio: 
 En el postoperatorio se realizaron 
evaluaciones en los días 1, 5, 8, 15 y 30 y se 
registraron las siguientes variables: discomfort 
del paciente según escala análoga (Figura 3), 
edema de la plastia (0: Ausente, 1-2: Leve, 
3-4: Moderado, 5: Severo), infl amación ocular 
(0: Ausente, 1-2: Leve, 3-4: Moderado, 5: 
Severo) y complicaciones como dehiscencia 
de la conjuntiva superior, luxación de la 
plastia, retracción de la plastia y recidiva a 24 
meses. 
Análisis estadístico: 
 El análisis estadístico se realizó utilizando 
el software SPSS versión 21. Se consideró 
estadísticamente signifi cativa una p<0.05.
Resultados
 La edad media de los 58 pacientes incluidos 
fue 39.4 años (rango: 19-61) y el 53.4% fueron 
pacientes de sexo masculino. No se detectaron 
diferencias estadísticamente signifi cativas en 
las características demográfi cas entre ambos 
subgrupos. El tiempo quirúrgico medio fue 
de 16 ± 3 minutos en el grupo de fi jación con 
cauterio y de 39.7 ± 4 en el grupo de fi jación 
con suturas.  
Discomfort
 El grupo de fi jación con suturas presentó una 
tasa mayor de discomfort en el postoperatorio con 
respecto al grupo de fi jación con cauterio, siendo 
esta diferencia estadísticamente signifi cativa 
desde el primer día postoperatorio (p<0.001) 
hasta el 15vo día postoperatorio (p<0.001). 
(Figura 4a)
Edema de la plastia e Infl amación Ocular
 No se  ev idenció  una di ferencia 
estadísticamente signifi cativa para estas dos 
variables entre los subgrupos de fi jación con 
sutura y de fi jación con cauterio, a excepción 
del edema de la plastia al 8vo día postoperatorio, 
que fue mayor en el grupo de fi jación con 
cauterio (p<0.001). (Figura 4b) 
Complicaciones
 En el grupo de fi jación con cauterio, se 
observó luxación de la plastia en un paciente 
(3.4%) y dehiscencia parcial de los bordes de 
la plastia en 16 pacientes (55.1%) (Figura 5); 
sin embargo, este último hallazgo fue auto 
limitado y no generó consecuencias funcionales 
ni cosméticas. Se identifi có dehiscencia de la 
conjuntiva superior en 26 pacientes (89.6%) 
y desarrollo de granuloma en 5 pacientes, que 
mejoraron completamente luego de tratamiento 
tópico con fl uorometalona. No se identifi có 
ningún caso de luxación de la plastia, dehiscencia 
de los bordes de la plastia ni dehiscencia de 
la conjuntiva superior en los pacientes del 
grupo de fi jación con sutura. En el grupo de 
fi jación con cauterio, también se detectó un 
desplazamiento anterior de la plastia sobre el 
limbo en 3 pacientes (10.3%) (Figura 6) que 
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ocurrió desde el primer día postoperatorio y 
no progresó. El desplazamiento promedio fue 
de 0,5mm. La tasa acumulada de recurrencias 
del pterigion a 24 meses fue de 3.4% en ambos 
grupos. 
Discusión
 El pterigion es una de las patologías más 
frecuentes en oftalmología y requiere con 
frecuencia de un tratamiento quirúrgico, el cual 
debe buscar una reconstrucción anatómica y 
funcional, que lleven a la vez, a unos excelentes 
resultados estéticos y a una baja tasa de 
recurrencias. Hasta el momento, el uso de los 
autoinjertos limbo-conjuntivales es la técnica 
que mejor ha logrado dicho objetivo; pero con 
el inconveniente de un postoperatorio muy 
incómodo para el paciente. Por lo anterior, se han 
buscado alternativas quirúrgicas que conlleven 
a un menor discomfort en el postoperatorio. 
 Este estudio evaluó la efectividad de la 
fi jación con cauterio del autoinjerto limbo-
conjuntival en la cirugía de pterigion nasal 
primario en comparación con la técnica 
convencional de fi jación con suturas, siendo clara 
la diferencia a favor del grupo de electrocauterio 
en términos del discomfort ocasionado a los 
pacientes en el postoperatorio (p<0.001). 
 El grupo de fi jación con cauterio demostró 
una tasa mayor de dehiscencia parcial de los 
bordes de la plastia (p<0.001), dehiscencia de 
la conjuntiva superior (p<0.001) y formación 
de granuloma (p=0.019) al ser comparado 
con la técnica convencional. Sin embargo, 
observamos una disminución marcada de la tasa 
de dehiscencias cuando empezamos a utilizar 
plastias más grandes y con menor cantidad de 
Tenon. 
 Observamos un avanzamiento redondeado 
de la conjuntiva sobre la córnea en el 10.3% 
de los pacientes del grupo de fi jación con 
cauterio. Dicho desplazamiento anterior no se 
consideró una recurrencia por su morfología 
redondeada y diferente a la forma triangular 
observada en un pterigion recidivado, no 
producía discomfort y estuvo presente desde 
el primer día postoperatorio sin presentar 
variación en el seguimiento; sin embargo, es 
una condición no deseable desde el punto de 
vista estético.
 En cuanto a la tasa de recurrencia (3.4%), 
fue la misma para ambos subgrupos, y similar 
a lo previamente reportado en la literatura 
para la técnica convencional de fi jación con 
suturas.14, 22, 23
 En conclusión, la resección de pterigion 
nasal primario con autoinjerto limbo-conjuntival 
fi jado con cauterio es una opción razonable 
de tratamiento, por ser efectiva, rápida, 
presentar una baja tasa de recurrencia y por 
ser defi nitivamente más confortable para los 
pacientes en el postoperatorio.  Cuando se usa 
esta técnica, es importante obtener plastias 
un poco más grandes y realizar una remoción 
exhaustiva de la Tenon subyacente para evitar 
así, dehiscencia de los bordes de la plastia. 
Además, es recomendable posicionar la plastia 
0.5 mm por detrás del limbo para que en caso 
de ocurrir un pequeño deslizamiento anterior 
de la misma no se generen resultados estéticos 
indeseables. 
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Figura 1. 8vo día postoperatorio de un paciente del grupo de fi jación con suturas.
Figura 2. 8vo día postoperatorio de un paciente del grupo de fi jación con cauterio.
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Figura 3. Escala análoga de discomfort postoperatorio.
Figura 4.1. Comparación de los puntajes de discomfort postoperatorio entre los subgrupos 
de fi jación con cauterio y de fi jación con sutura. 
Figura 4.2. Comparación de los puntajes de edema de la plastia entre los subgrupos 
de fi jación con cauterio y de fi jación con sutura.
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Figura 6. Avanzamiento redondeado de la conjuntiva sobre a córnea en un paciente 
del grupo de fi jación con cauterio. 
Figura 5. Dehiscencia del borde nasal de la plastia en un paciente del grupo de fi jación con cauterio. 
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